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糖尿病是因胰岛功能障碍或胰岛素分泌不足导致
人们血糖值超出正常水平的一种慢性代谢类疾病，而妊
娠糖尿病是其中特殊一种，是指孕妇在孕后首次发现或
出现糖耐量异常的状况[1]。 随着糖尿病患者人数逐渐增
加，使得妊娠糖尿病发病率也明显增多，对母婴健康造
成威胁。所以，为了控制患者血糖水平，不但需要胰岛素
治疗，也需要对其进行相关健康教育，提高其治疗依从
性。 为了观察健康教育在妊娠糖尿病护理中的应用效
果，以该院 2016 年 3 月—2017 年 3 月 142 例妊娠糖尿
病患者为研究对象，对其进行不同护理，现报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料
选取该院收治的 142例妊娠糖尿病患者，随机分为
观察组和对照组，每组各 71 例，观察组最小年龄 23岁，
最大年龄 32 岁，平均年龄 (26.52±1.54)岁，孕周 25~34
周，平均孕周 (28.85±2.35)周，体重 50~62 kg,平均体重
(54.25±3.36)kg 其中初产妇 35 例、经产妇 36 例；对照组
最小年龄 22 岁，最大年龄 33 岁，平均年龄(26.48±1.43)
岁，孕周 26~33周，平均孕周(29.01±3.01)周，体重 51~60
kg，平均体重(55.21±3.45)kg，其中初产妇 34 例、经产妇
37例。 两组一般资料对比差异无统计学意义(P＞0.05)。
1.2 方法
对照组给予常规护理，即定期监测患者血糖水平、
血压水平，指导患者使用胰岛素的正确方法，协助孕妇
掌握自测胎动的办法。 观察组实施常规护理加健康教
育，具体内容包括：①有关妊娠期糖尿病知识。 为患者
发放有关妊娠糖尿病知识的健康保健手册； 定期对患
者进行知识讲座，为其讲解此病常见症状、可能出现的
并发症、治疗措施、预防办法，并详细介绍关于终止妊
娠的标准。②饮食指导。妊娠糖尿病患者饮食对于血糖
的控制非常重要，不但要保证母婴营养，也要防止血糖
升高情况发生。 科学合理的饮食计划需要根据患者的
体重以及营养需求来拟定， 协助患者适当提高热量的
摄入，并注意营养的补充，如优质蛋白和维生素等，与
此同时也许严格控制蛋白质、糖类、脂肪的摄入量，指
导其多食用粗粮土豆、胡萝卜、洋葱等。③运动教育。很
多患者常因身体逐渐笨拙，而不愿运动，长时间躺着或
坐着使得糖分不易被消化，容易导致血糖升高。 因此，
护理人员应提高患者对孕期运动的认知， 监督其餐后
进行有氧运动。 但在运动过程中密切观察其血糖情况，
避免出现低血糖。 当出现低血糖时可口含糖块，防止低
血糖伤害母婴。④血糖自我检测教育。指导患者熟知血
糖正常范围、血糖仪的正确操作步骤、自我检测胎动，
并记录数值。⑤心理教育。妊娠糖尿病患者担心糖尿病
会影响胎儿，致使患者出现焦虑、恐惧、不安等不良情
绪，甚至出现抑郁症，医护人员需耐心听其诉说心理要
求，并尽量满足其合理需求，根据患者文化程度、生活
环境而使用通俗语言指导患者正确面对糖尿病， 使其
了解有效控制血糖是防止出现并发症的重要措施，提
高治疗疾病信心和依从性。 也可在病房播放一些舒缓
心情的音乐， 使患者保持良好的心情。 ⑥药物知识护
理。 妊娠糖尿病患者医生常建议注射胰岛素治疗，但很
多患者担心胎儿会受到药物影响或而拒绝用药， 也有
患者会出现依赖药物而擅自停药或减量， 致使治疗效
果欠佳。 护理人员应为其介绍胰岛素治疗原理、措施等
有关知识，并进行详细、耐心的讲解，提高其对药物的
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认知，消除内心顾虑，积极配合治疗。⑦预防感染。人体
血糖升高，其机体免疫力下降，细菌则更容易滋生，且
孕妇更容易出现呼吸系统、泌尿系统等方面的感染，以
此护理人员应对其进行系统的卫生教育， 叮嘱勤换洗
内衣裤，保持口腔清洁，以此达到预防感染目的。
1.3 统计方法
采用 SPSS 18.0 统计学软件处理，以（x±s）记录计
量资料，行 t 检验，以[n（%）]记录计数资料，行 χ2检验，
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 自我管理水平
两组自我管理水平对比差异有统计学意义 (P<
0.05)。 见表 1。
表 1 自我管理水平比较[n（%）]
2.2 血糖水平
两组空腹血糖水平、 餐后血糖水平对比差异有统
计学意义(P<0.05)。 见表 2。
表 2 两组血糖水平对比[（x±s），mmol/L]
2.3 妊娠结局
两组妊娠结局、新生儿妊娠结局对比差异，差异有
统计学意义(P<0.05)。 见表 3、表 4。
表 3 妊娠结局比较[n（%）]
表 4 新生儿结局比较[n（%）]
3 讨论
在世界范围内妊娠期糖尿病平均发病率为 7%左
右， 且其发病机制以及发病原因并没有得到有效的确
定，大部分学者认为与以下几个因素有关，如体重、遗
传、饮食等 [2]。 妊娠糖尿病导致其并出现发症的几率增
加，如妊娠期高血压、生殖道感染等，且剖宫产、产后出
血的几率也随之升高，并增加新生儿早产、死亡等情况
的发生， 对患者的身心健康以及妊娠结局造成很大影
响 [3]。 有很多孕妇孕晚期长时间呆在家中，且控制疾病
需要很强的自制力，但人各有异，致使患者的疾病控制
情况也各不相同[4]。 一般情况下通过对妊娠糖尿病患者
实施健康教育可实现其血糖水平处于健康水平， 但仍
然有效果欠佳的患者。 因此，在护理过程中不但要给予
患者正规治疗，也需实施针对性的健康教育。 良好的健
康教育需要在各个方面进行， 例如饮食指导、 运动教
育、药物知识护理、自我监测血糖水平、妊娠糖尿病有
关知识、心理教育、预防感染等。 对妊娠糖尿病进行全
方位健康教育， 不但可以提升患者在妊娠糖尿病相关
知识的掌握程度、自我管理水平，也可督促患者养成良
好的生活习惯， 对于控制患者的体重以及血糖水平非
常有利，从而使患者保持较好的心理状态，积极面对和
配合分娩、治疗。 提高有糖尿病家族史孕妇的重视，更
要增加其健康教育的教育力度， 协助其定时检测血糖
水平进行防治知识教育。 很多研究结果显示，规范的健
康教育可以有效控制妊娠糖尿病患者病情， 改善母婴
妊娠结局[5]。
该次研究结果显示， 实施健康教育的观察组其自
我管理水平、空腹血糖水平、餐后血糖水平、患者妊娠
结局、新生儿妊娠结局均优于对照组，差异有统计学意
义(P<0.05)。说明，健康教育在妊娠糖尿病护理中的应用
效果良好，可有效提高患者的自我管理水平、控制血糖
水平，使妊娠以及新生儿结局得到改善，值得在临床中
进一步推广应用。
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血糖 观察组(n=71) 对照组(n=71) P 值
空腹血糖
餐后血糖
5.46±0.76
7.23±1.23
6.08±1.22
8.12±1.96
<0.05
<0.05
项目 观察组(n=71) 观察组(n=71) χ2值 P 值
定期产检
适当运动
定期监测体重
定期监测血糖
严格控制饮食
68(95.77)
64(90.14)
70(98.59)
69(97.18)
67(94.37)
59(83.10)
45(63.38)
54(76.06)
52(73.24)
50(70.42)
10.954
10.354
9.854
5.487
5.473
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
妊娠结局 观察组(n=71) 对照组(n=71) P 值
产后出血
破宫产
早产
羊水过多
感染
妊娠期高血压
1(1.40)
22(30.99)
3(4.23)
4(5.63)
1(1.4)
2(2.82)
7(9.86)
35(49.30)
9(12.68)
12(16.90)
6(8.45)
7(9.86)
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
新生儿结局 观察组(n=71) 对照组(n=71) P 值
巨大儿
低血糖
窒息
高胆红素血症
3(4.23)
4(5.63)
1(1.40)
3(4.22)
10(14.08)
10(14.08)
4(5.63)
9(12.68)
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
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